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Kuppa kummittelee suussa
Lähes kaikki sukupuolitaudit voivat esiintyä ensimmäisenä myös suun limakalvoilla ja aiheuttaa 
epä spesifisiä oireita, esimerkiksi haavaumia. Siksi suun ja nielun limakalvojen kliiniseen  näky­
mään ja oireisiin tulee kiinnittää huomiota ja muistaa myös sukupuolitautien mahdollisuus 
erotus diag nostiikassa. Kymmenen viime vuoden aikana kuppahavaintojen määrä on lisääntynyt 
maailmanlaajuisesti, ja tämä on liittynyt erityisesti miesten väliseen seksiin. Primaarivaiheessa kuppa 
ilmenee suussa aristamattomana, kovareunaisena haavaumana. Diagnosointi on hankalaa tapauksissa, 
joissa kuppahaavoja esiintyy ainoastaan suuontelossa eikä potilaan anamneesin perusteella herää 
epäilyä sukupuolitaudin mahdollisuudesta.
K aikki sukupuolitaudit, syyhypunkkia ja satiaisia lukuun ottamatta, voivat infek-toida suun limakalvoja (1). Tavallisim-
piin sukupuolitauteihin kuuluvat klamydia, 
kondylooma eli visvasyylä, sukupuolielinher-
pes, kuppa, tippuri ja HIV-infektio. Tyypillinen 
bakteeri- tai virusperäinen tartunta tapahtuu 
suojaamattoman limakalvokontaktin yhtey-
dessä suuseksissä. Tästä syystä potilaan suun 
ja nielun limakalvojen kliiniseen näkymään ja 
oireisiin tulee kiinnittää huomiota sukupuoli-
tautia epäiltäessä. 
Sukupuolitaudit aiheuttavat suun limakal-
voilla epäspesifisiä oireita, usein haavaumia. 
Taudit voivat myös olla vähäoireisia tai oireet-
tomia, joten niitä ei pelkän kliinisen tai histopa-
tologisen kuvan perusteella usein pystytä diag-
nosoimaan, vaan diagnoosin selvittämiseksi 
potilas tulee lähettää verikokeisiin.
Kuppa on klamydian ja tippurin jälkeen kol-
manneksi yleisin sukupuolitauti EU:n alueel-
la. Se on yleisvaarallinen tartuntatauti, jonka 
aiheuttaa spirokeettoihin kuuluva Treponema 
pallidum -bakteeri. Kuppa tarttuu seksiteitse ja 
myös äidistä sikiöön sekä pystyy käytännössä 
tunkeutumaan mihin tahansa elimeen (2).
Bakteeriperäisten, erityisesti miesten väli-
seen seksiin liittyvien sukupuolitautien mää-
rät ovat yleistyneet 20 viime vuoden ajan (3). 
Vuodesta 2010 alkaen kuppahavaintojen määrä 
on lisääntynyt Euroopassa ja maailmanlaajui-



























KUVA 1. A. EU- ja ETA-maissa raportoitujen kuppatapausten määrä 100 000 asukasta kohden vuosina 2007–
2017 (5). B. Suomessa raportoitujen kuppatapausten määrä vuosina 2007–2019 (6).
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on ollut havaittavissa myös heteroseksin osalta 
(4,5).
Vuonna 2019 Suomessa tehtiin 244 kuppa-
havaintoa, mikä on 30 % enemmän kuin vuon-
na 2018 (KUVA 1). Noin puolet tartunnoista 
raportoitiin Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissä (6). Osa raportoiduista tapauksis-
ta on aiemmin hoidettuja, sillä hoidon jälkeen 
vereen jää vasta-aineita merkkinä sairastetusta 
taudista. Vuonna 2018 tartunnoista 79 % to-
dettiin miehillä, ja näistä 78 %:ssa tartunta oli 
saatu miesten välisessä seksissä (7).
Kliinisesti kuppa jakautuu primaari-, sekun-
daari- ja tertiaarivaiheisiin. Hoitamaton kuppa 
on tartuttava erityisesti primaari- ja sekundaa-
rivaiheissa. Primaarikuppa ilmenee kovareunai-
sena, aristamattomana haavaumana kohdassa, 
jossa taudinaiheuttaja on tunkeutunut limakal-
voon (8). Lisäksi voi esiintyä imusolmuketur-
votusta. Leesio paranee itsestään. 
Sekundaarivaiheen oireet ilmaantuvat 6–8 
viikon kuluttua tartunnasta. Niihin kuuluvat 
kuume, pienitäpläinen roseola-ihottuma (kup-
parusopilkku, roseola syphilitica) sekä kovah-
kot papulakertymät eli syfilidit kämmenissä, 
jalkaterissä sekä vartalolla. Hoitamaton kuppa 
siirtyy latenssivaiheeseen 1–2 vuoden kuluttua 
tartunnasta. Tertiaarivaiheessa noin kolmas-
osalle hoitamattomista potilaista ilmaantuu 
muutoksia ihossa, keskushermostossa ja sydä-
messä 4–40 vuoden kuluttua tartunnasta (9).
Kupan diagnosointi perustuu kliinisen nä-
kymän lisäksi vasta-ainetesteihin. Ensisijainen 
seulontatesti on Treponema pallidum -vasta-
aineiden määritys (S-TrpaAb). Oireeton itä-
misaika on 3–4 viikkoa, minkä jälkeen T. palli-
dum- ja kardiolipiinivasta-ainetestit muuttuvat 
positiivisiksi ja kaksi kolmasosaa potilaista saa 
näkyviä oireita (9,10). On muistettava, että 
tuoreen tartunnan yhteydessä serologinen tulos 
voi olla negatiivinen. T. pallidum -vasta-aineita 
löytyy myös aiemmin hoidetuissa tai latenteis-
sa kuppatapauksissa, joissa kardiolipiinikoe voi 
jäädä negatiiviseksi. 
Suomessa seksitautien diagnostiikka ja hoito 
perustuvat tartuntatautilakiin ja -asetukseen. 
Kuppa luokitellaan yleisvaaralliseksi tartunta-
taudiksi, josta lääkärin tulee tehdä tartuntatau-
ti-ilmoitus Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksel-
le seitsemän vuorokauden kuluessa toteamises-
ta. Hoito keskitetään sukupuolitautien polikli-
nikoihin, ja se on kunnallisissa hoitopaikoissa 
potilaalle maksutonta (9).
Vaikka kupan aiheuttamat suumuutokset 
ovat harvinaisia, niiden mahdollisuus tulee 
muistaa taudin kaikissa vaiheissa (2). Primaa-
rivaiheessa kuppa ilmenee suun limakalvoilla 
tyypillisenä ensihaavaumana, joka on useimmi-
ten aristamaton, kiinteän tuntuinen ja kovareu-
nainen (KUVA 2). Haavauma säilyy 3–7 viikkoa 
ja paranee spontaanisti muodostamatta arpea. 
Sekundaarikupassa suun limakalvomuutokset 
ovat epäspesifisiä ja monimuotoisia, esimerkik-
si haavaumia, syylämäisiä muutoksia ja vaaleita 






läiskiä, jotka yhdistyessään muodostavat ”eta-
nanjälkihaavaumia”. 
Tertiäärikuppaan saattaa liittyä limakalvon 
atrofia, kielitulehdus sekä gummat (granuloma-
toottiset leesiot, joiden ydin on nekroottinen) 
esimerkiksi kovassa suulaessa (8). Synnynnäi-
seen kuppaan saattavat liittyä erilaiset hampai-
den kiillehäiriöt ja tynnyrimäiset pykälöityneet 
Hutchinsonin hampaat (11).
Kupan suuilmentymien erotusdiagnostisina 
vaihtoehtoina tulee huomioida muun muassa 
krooninen traumaattinen haavauma, levyepi-
teelikarsinooma, lymfoomat, tuberkuloosi ja 
sieni-infektiot (1). Epäselvässä tapauksessa 
saatetaan serologisten tutkimusten sijaan pää-
tyä ensin kudosnäytteen ottamiseen. Patologis-
anatominen diagnoosi (PAD) ei kuitenkaan ole 
yksiselitteinen ja voi johtaa harhaankin (TAU-
LUKKO). Kudosnäytteen ottaminenkaan ei aina 
ole helppoa. 
Kuppaa epäiltäessä kudosnäytteen immuno-
histokemiallinen T. pallidum -vasta-ainevärjäys 
on hyvin herkkä ja tarkka verrattuna  Warthin–
Starryn hopeavärjäykseen (12). Myös elektro-
nimikroskopiaa ja geenimonistusmenetelmiä 
voidaan käyttää apuna diagnosoinnissa.
Oma potilas
Kaksikymmentäseitsemänvuotias mies oli kärsinyt ma­
sennuksesta ja ahdistuksesta. Hänellä oli aiemmin to­
dettu ja hoidettu nuoruustyypin parodontiitti, jonka 
hoitovaste oli hyvä. Käytössä oli losartaanilääkitys ko­
honneeseen verenpaineeseen. Potilas tupakoi ja oli ai­
emmin käyttänyt alkoholia liiallisesti. Sittemmin hän oli 
lopettanut alkoholin käytön. 
Potilas oli oikomishoidossa distaalisen purennan ja 
traumaattisen syväpurennan vuoksi. Hänelle suunnitel­
tiin ortognaattista kirurgista hoitoa. Potilaan vasemman 
posken limakalvolla todettiin oikomishoitokäynnillä 
pieni haavauma, jonka ajateltiin johtuvan kiinteiden oi­
komiskojeiden aiheuttamasta hankauksesta. Limakal­
voärsytys eliminoitiin oikomishoitokäynnin yhteydes­
sä, ja potilasta kehotettiin olemaan yhteydessä, mikäli 
haavauma ei parane kahdessa viikossa. 
Potilas palasi vastaanotolle kuukautta myöhemmin. 
Vasemman posken muutos oli suurentunut, ja lisäksi oli 
havaittavissa kaksi uutta haavaumaa (KUVA 2). Anam­
neesin tarkennus paljasti kondyloomahoidon keskeyty­
neen kahdeksan vuotta aikaisemmin. Nämä havainnot 
yhdistettyinä kliiniseen näkymään (kovareunaiset, aris­
tamattomat haavaumat) herättivät epäilyn kupan suu­
manifestaatiosta. 
Laboratoriotutkimuksissa todettiin positiiviset tre­
ponemavasta­aineet (S­TrpaAb). Tulos varmistettiin he­
ma gglutinaatiokokeella (S­TPHA), joka oli myös positii­
vinen (titteri 6 400, viitealue < 80). Lisäksi kardiolipiini­
vasta­ainemääritys oli positiivinen (titteri 16, viitealue 
< 1). Löydökset sopivat tuoreeseen tai äskettäiseen 
T. pallidum ­infektioon. HIV­vasta­ainemääritys oli nega­
tiivinen.
Potilas lähetettiin jatkohoitoon sukupuolitautien po­
liklinikkaan, jossa aloitettiin penisilliinipistoshoito ja 
tehtiin tartuntatauti­ilmoitus. Primaarikupan aiheutta­
mat haavaumat pysyivät potilaan suun limakalvoilla yh­
teensä 5–7 viikkoa, minkä jälkeen ne vähitellen umpeu­
tuivat, arpia jättämättä (KUVA 3).
Pohdinta
Maailmanlaajuisesti korkean tulotason maissa 
erityisesti miesten väliseen seksiin mutta myös 
heteroseksiin liittyvät kuppahavainnot ovat 
lisääntyneet viimeksi kuluneen vuosikymme-
nen aikana (4). Vuosina 2010–2017 Euroopan 
tapausmäärä lisääntyi 70 % (5). Suomessakin 
todettiin vuonna 2019 jopa 30 % enemmän 
kuppatapauksia kuin vuonna 2018 (6).
Myös kupan oraalisten ilmentymien on to-
dettu olevan yleisempiä miesten välisessä sek-
sissä. (13). Pelkästään suun limakalvoilla oirei-




Runsaasti lymfosyyttejä ja plasmasoluja stroomassa ja 
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leva kuppa on kliinisesti vaikea tunnistaa. Ku-
dosnäytevastaus kupan aiheuttamasta haavau-
masta ei usein johda oikeaan diagnoosiin, sillä 
erotusdiagnostisia vaihtoehtoja on useita ja il-
man kliinistä anamneesiin perustuvaa epäilyä ei 
useinkaan tehdä rutiinimaisesti histologisia tai 
immunohistologisia erityisvärjäyksiä (1). 
Hyvän anamneesin merkitys korostuu suun 
epäspesifisten löydösten yhteydessä. Mikäli on 
syytä epäillä sukupuolitaudin mahdollisuutta, 
tulisi aina ensisijaisesti tehdä serologiset tutki-
mukset. Myös tilanteissa, joissa potilas ei var-
sinaisesti kerro mahdollisista sukupuolitautia 
aiheuttavista kontakteistaan, serologisia tutki-
muksia kannattaa harkita epäspesifien suulöy-
dösten yhteydessä.
Lopuksi
Kupan lisäksi muutkin bakteeri- ja virusperäi-
set sukupuolitaudit saattavat aiheuttaa suu-
onteloon haavaisia muutoksia. Yleisin suku-
puolitauteja aiheuttava bakteeri, Chlamydia 
trachomatis, voi aiheuttaa paikallisen epiteeliä 
vaurioitt avan tulehdusreaktion ja altistaa li-
makalvon muille infektioille (14). Neisseria 
gonorrhoeae -bakteeri puolestaan voi aiheuttaa 
suun limakalvoille aftamaisia haavaumia, vaikka 
usein tippuritartunnat ovat täysin oireettomia. 
Yksi HIV-infektionkin moninaisista suuilmen-
tymistä ovat epäspesifit haavaumat (15). On 
siis syytä muistaa, että ilman sukupuolielimiin 
liittyviä oireitakin suun ja nielun limakalvon 
muutosten takana voi olla sukupuolitauti. ■
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KUVA 3. Sama potilas 
vain viikkoa edellisen ku-
van jälkeen (KUVA 2), en-
nen penisilliinihoidon aloi-
tusta. A. Oikean posken 
li makalvon haavauma on 
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